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1.0  INNLEDNING 
 
1.1        Bakgrunn for valg av tema 
 
Både i jobbsammenheng, som mor, venn og medmenneske har jeg hatt samtaler med mennesker i 
ulike aldre og i ulike situasjoner om døden.  I vårt samfunn er døden imidlertid blitt et tabubelagt 
tema kanskje spesielt fordi vi lever i en tid hvor vi ”higer etter” livslang ungdom og evig liv.  I 
glansbildet som glitrer mot oss fra ukeblader og på TV-skjermen, er det liten plass til sykdom og 
død.  Tør man likevel å ta opp temaet og får anledning til å komme litt under overflaten hos den 
andre viser det seg ofte at de fleste bærer på mange følelser, meninger og spørsmål rundt døden.  
Som sykepleiestudent ved Diakonhjemmet lærer jeg om det holistiske menneskesynet, og om det 
å se pasienten som et sammensatt menneske med kropp, psyke og ånd.  I en travel sykepleier 
hverdag er det likevel ikke lett å leve opp til dette idealet og ofte skyves åndelige behov til side til 
fordel for mer prekære og rutinepregede oppgaver.  I møte med døden stopper imidlertid tiden 
opp og tvinger oss til å fronte et tema som krever mye av oss både personlig og profesjonelt.  De 
fleste av oss syns nok det kan være vanskelig å takle et dødsfall og mange vil reagere med å 
tilkalle prest, en psykiatrisk sykepleier eller kanskje et kriseteam for å ta over situasjonen. Men er 
det ikke også en sykepleieoppgave å takle døden?  Hva gjør vi når vi må fronte temaet?  Hvordan 
kan vi som sykepleiere ta tak i denne oppgaven? 
Jeg finner det spesielt interessant og utfordrende å snakke med barn. De representerer en 
uforutsigbarhet som utfordrer en på mange nivå, og det er ikke alltid like lett å komme med svar.  
Noen er befriende åpne og direkte, mens andre er tilbaketrukkede og vanskelige å nå inn til. 
Realiteten er at mange barn møter døden som pårørende til foreldre, søsken, besteforeldre eller 
venner som skal dø eller akkurat er gått bort, og som helsearbeidere møter vi noen av disse barna. 
Med bakgrunn i min interesse for døden og for samtaler med barn ønsker jeg i denne oppgaven å 
løfte frem en sykepleieoppgave som mange kvier seg for å gå inn i – å samtale med barn om 
døden. 
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1.2 Presentasjon av problemstilling 
 
Hvordan kan sykepleieren forstå og hjelpe et barn som pårørende, å takle død?  Med 
utgangspunkt i Martinsens omsorgsbegrep og Travelbees menneske-til-menneske forhold tar 
oppgaven opp hvilke sykepleiefaglige utfordringer sykepleier står ovenfor i en presentert case.  
Disse utfordringene strekker seg fra tilrettelegging av samtale, oppnåelse av tillit og beskyttelse 
av barnet til ressurser og virkemidler som kan benyttes i barns sorgprosess.     
 
1.3 Avgrensning av problemstillingen 
 
Oppgaven er avgrenset til å gjelde samtaler med barn fra 6-10 år.  Forståelsen av døden er svært 
forskjellig fra førskolebarn og til barn som har begynt på skolen (Dyregrov 2006: 15). På grunn 
av casen som presenteres, oppgavens rammer og den ønskede dybden for problemstillingen 
velges de yngste barna og ungdommene bort. Dette gir rom for å gå mer spesifikt inn på hvordan 
sykepleieren kan forstå og hjelpe barn innen den utvalgte gruppen. 
Oppgaven henvender seg først og fremst til sykepleiere med grunnutdanning og som jobber på 
sykehus, sykehjem eller i hjemmesykepleien. Det tas høyde for at sykepleiere som jobber på 
hospice eller i palliative enheter, er vant med slike situasjoner og har egne retningslinjer for 
samtaler med barn. Forskning viser imidlertid at mange foreldre etterlyser nærmere oppfølging av 
barn i pårørerollen på vanlige, somatiske sykehus og oppgaven retter seg derfor spesielt mot 
sykepleiere som ikke har mye erfaring med den problemstillingen som fremsettes (Bugge 2001). 
 
1.4 Formålet med oppgaven 
Hensikten med oppgaven er å bevisstgjøre og gi råd til den generelle sykepleieren som ikke har 
mye erfaring med dette fra tidligere. Oppgaven er også en oppfordring til alle sykepleiere om å 
forberede seg på en slik samtale gjennom å tenke gjennom sitt eget forhold til døden og til å 
utføre en helhetlig sykepleie hvor det også tas høyde for åndelige behov.  Oppgaven ønsker å gi 
konkrete råd og innspill til hvordan sykepleieren kan takle en slik situasjon, hvilke utfordringer 
hun står ovenfor og hvilken rolle hun spiller.  Siden sykepleiere møter døden og pårørende på 
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ulike arenaer, søker oppgaven å appellere til den allmenne sykepleieren.  Ved å gå inn på 
sykepleier rollen i en slik situasjon forsøker oppgaven å ufarliggjøre det å ta opp døden som 
tema, og heller se på situasjonen både som en mulighet til personlig vekst, og som hjelp til 
mestring for et barn i sorg.  Formålet med oppgaven er å få flere til å tørre å samtale med barn 
eller i det minste tenke igjennom hvordan snakke med barn om døden. 
 
1.5 Oppgavens struktur  
Oppgaven består av tre deler som omfatter en innledning, en hoveddel og en avslutning. 
Innledningen omfatter tanker rundt valg av problemstilling og presentasjon av denne, formålet 
med oppgaven, samt et kort sammendrag av oppgavens disposisjon. 
Hoveddelen begynner med kapittel 2 som fokuserer på metode, metodevalg, 
litteraturpresentasjon og kildekritikk.  I kapittel 3 belyses aktuell sykepleieteori og faglig 
tilnærming av problemstillingen, og gjengir så i kapittel 4 resultater fra ulike empiriske studier.  
En case fra en tidligere praksisperiode presenteres i kapittel 5.  Hoveddelen avsluttes deretter med 
kapittel 6 hvor jeg henter inn elementer både fra casen, teorien, forskningsresultater og egne 
vurderinger i en nærmere drøfting av problemstillingen. 
Avslutningen samler trådene og sammenfatter kort oppgaven i kapittel 7.      
Til slutt presiseres det at det gjennom oppgaven av praktiske årsaker er valgt å omtale 
sykepleieren som hun, og barnet som han. Dette valget er kun gjort med bakgrunn i et ønske om 
å forenkle oppgaven og forhindre forvirring hos leseren. 
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2.0  METODEVALG 
2.1  Hva er metode? 
Dalland definerer metode som en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem 
til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette foremålet, hører med i arsenalet av 
metoder. Valg av en bestemt metode begrunnes med at den vil gi en god informasjon og belyse 
problemstillingen på en faglig interessant måte (Dalland 2000: 71).   
 
2.2  Vitenskapsteori og metode 
Positivisme og hermeneutikk er to retninger innenfor vitenskapsteorien. Der hvor positivismen 
bygger på sanseerfaringer, logisk fornuft og søker verifisering av objektiv kunnskap, fokuserer 
imidlertid hermeneutikken på forståelse og fortolkning (Aadland 2004: 266). I forskning opererer 
vi med kvantitative og kvalitative studier. Kvalitative metoder refererer til forskning hvor man 
søker meninger og opplevelser mer enn de kvantitative metodene som fokuserer på å finne 
gjennomsnitt, tall og mengder (Dalland 2007: 82). De kvalitative metodene jakter med andre ord 
på forståelsen av et fenomen og springer således ut fra hermeneutisk tradisjon (Aadland 2004: 
209). Denne tradisjonen har i stor grad inspirert den nordiske omsorgsteorien og 
sykepleieteoretikere som Martinsen og Eriksson.  Det viktigste for forskere som jobber i 
hermeneutikkens ånd, er å være klar over sin egen forforståelse ovenfor det emnet de skal forske 
på. Egne perspektiver farger alltid de tolkningene man jobber med og refleksjoner rundt dette er 
essensielt for et godt forskningsresultat (ibid: 208-213).   
  
2.3   Redegjørelse for valg av metode 
Denne oppgaven baserer seg på bruk av kvalitativ metode i form av en litteraturstudie.   Det er 
tidligere gjennomført studier som viser at mange foreldre har vært misfornøyde med 
oppfølgingen og tilretteleggingen på sykehus av barn som pårørende til dødende (Bugge 2001). 
Denne oppgaven vil se nøyere på sykepleiers rolle ovenfor pårørende (barn), resultat fra 
forskning gjort på barn og sorg, samt erfaringer fra en reell case, for så å bruke dataene til å se på 
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hvordan man kan forbedre møtet mellom barn og sykepleier.  Dette fordrer en kvalitativ 
tilnærming da man søker det enkeltes barns opplevelse og sykepleiers utfordringer.  
På grunn av oppgavens tema er det valgt en litteratur studie fremfor en kvalitativ intervjumetode. 
Å intervjue barns opplevelser i denne forbindelse lar seg ikke gjennomføre og det henvises i 
stedet til studier som allerede er gjennomført, samt en situasjon fra en av praksisperiodene under 
sykepleieutdanningen.  Casen er valgt ut i fra ønsket om å ha et referansepunkt i oppgaven som er 
i overensstemmelse med virkeligheten (Dalland 2007: 88). 
 
2.4  Litteratur og kildekritikk 
Teoretisk baserer oppgaven seg til dels på pensumlitteratur og dels på selvvalgt litteratur. Fra 
pensumlitteraturen refereres det spesielt til Eides bok i kommunikasjon (2006), Grønseths 
innføring i pediatri (2005), samt artikler i Grunnleggende sykepleie redigert av Jahren 
Kristoffersen (2006) og Alvsvågs innføring i Martinsens omsorgstenkning (2000). Den selvvalgte 
litteraturen stammer fra søk gjort på Cinahl, Bibsys, PubMed og Google, samt anbefalinger fra 
Senter for Krisepsykologi i Bergen.  Det ble benyttet søkeord som children, death, grief, 
bereavement, nursing, communication og siblings.  Søkene viste til studier gjort på temaet både i 
Norge og i utlandet, barnebøker, samt faglitteratur. 
I tillegg til faglitteratur innebefattes det også noe skjønnlitteratur mytet på barn om døden. Dette 
er gjort både for bedre å forstå barnas verden, men også for å ha et verktøy å benytte i samtalen 
med barna. Barnebøkene det refereres til inkluderer blant annet ”Farvel, Herr Muffin”(Nilsson 
2003), ”Brødrene Løvhjerte” (Lindgren 2004), ”Hvor gammel blir en bølge?” (Rygg 2002) og 
”Tenkeboka – Det blå hjertet” (Susanne 2006).  
Pensumlitteraturen mangler tilstrekkelig dybdestoff om mitt utvalgte emne og i henhold til 
kriteriene for oppgaven er det derfor også benyttet faglitteratur og forskningsstudier.  Det kan 
rettes kritikk mot at det i hovedsak henvises kun til en norsk spesialist på området, Dyregrov. 
Han er til gjengjeld den mest fremtredende eksperten på barn, kriser og sorg i Norge. Han er 
spesialist i klinisk psykologi og har arbeidet med dødsfall og sorg i familier de siste tjue årene. 
Han har utgitt en rekke bøker innen denne genren, samt utarbeidet kriseplaner for den norske 
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skolen. Internasjonalt har han samarbeidet med blant annet UNICEF og Høykommissæren for 
flyktninger, og regnes som en av Norges fremste fagpersoner på barn og sorg.  Dyregrov har tung 
fagkompetanse på området og henvisninger til ham i kombinasjon med studier som underbygger 
hans teorier, gir et solid og pålitelig faglig utgangspunkt. 
I enkelte tilfeller benyttes det sekundærkilder i mangel på tilgang på primærkilden. Et eksempel 
på dette er bruk av pensumbøkene av Alvsvåg som inngangsport til Martinsens omsorgstenkning, 
og henvisningen til Eriksons utviklingsmodell i Grønseths bok om pediatri.  Dette kan ha ført til 
at teoretikeren eller forskerens egentlige meninger kan ha blitt endret noe gjennom forfatterens 
fortolkninger (Dalland 2007: 282).  Både Erikson og Piaget har i tillegg gjennomgått kritikk for 
sine teorier, men jeg vil ikke gå nærmere inn på denne kritikken i oppgaven da deres teorier 
inngår i pensumlitteraturen på sykepleiestudiet, og det ikke er teoriene i seg selv som står i 
sentrum i oppgaven.  
De empiriske studiene som er valgt ut, stammer fra ønsket om å ha med minst en relevant studie 
fra Norge, et land vi kan sammenligne oss med (Danmark) og en større internasjonal studie.  I det 
siste tilfelle falt valget på en omfattende studie fra University of Harvard, USA (Silverman & 
Worden 1992, Worden 1998).  Det kan rettes kritikk mot at forskningsresultatene stammer fra 
studier som er gjort for over ti år siden, men disse studiene står fremdeles som modell for mindre 
studier gjort i ettertid, og nyere resultater understreker bare de opprinnelige funnene.  Det er 
derfor valgt å referere direkte til disse to studiene. 
Episoden fra sykehuset skriver seg fra en praksisperiode fra sykepleiestudiet. Barnas navn er 
imidlertid endret og navn på praksissted utelatt for å overholde taushetsplikten og anonymiteten i 
henhold til retningslinjene for oppgaven.  Jeg var til stede som observatør, sammen med en 
erfaren sykepleier ved avdelingen, og beskriver episoden slik jeg opplevde den.  For å gi et bedre 
innblikk i den lille guttens situasjon har jeg tatt noen kunstneriske friheter i gjenfortellingen av 
historien med bakgrunn i flere samtaler vi hadde med gutten og hans familie. Det kan diskuteres 
om dette var et riktig valg, men det er gjort med den hensikt lettere å kunne forstå guttens adferd 
og kommunikasjonsmåte uten å ha vært til stedet i situasjonen.   
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2.5  Etiske refleksjoner 
Det kunne ha vært ønskelig å gjøre en kvalitativ studie med en gruppe barn for å undersøke deres 
egne oppfatninger og refleksjoner i etterkant av møtene med sykepleier og samtaler om døden.  
Gjennom noen få dybdeintervju ville man kunne fått konstruktive tilbakemeldinger på hva som er 
bra og dårlig i sykepleiernes håndtering av slike situasjoner, og hvordan barna har klart seg i 
etterkant.  Oppgavens retningslinjer tillater imidlertid ikke studenter å utføre slike undersøkelser 
fordi barn tilhører en sårbar gruppe.  Det vises i stedet til tidligere studier gjort vedrørende dette 
temaet.  Disse studiene er gjennomført av fagfolk med forhåndsgodkjente metoder.   
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3.0  SYKEPLEIETEORI 
 
Dette kapittelet fokuserer på oppgavens sykepleiefaglige grunnlag, samt teori relatert til 
problemstillingen. Det teoretiske fundamentet bygges rundt kjente sykepleier teoretikere som 
Travelbee og Martinsen, annen pensumlitteratur, samt litteratur av fagpersoner innen barn- og 
sorgforskning. 
 
 
3.1  Sykepleiers rolle og verdisyn 
 
I følge Sosialdepartementet skal en sykepleier fylle mange funksjoner gjennom sitt arbeid. Hun 
skal jobbe helsefremmende og forebyggende, behandlende og lindrende, rehabiliterende og 
undervisende, samt administrere og jobbe for fagutvikling (Rundskriv nr.1 1041/82). Noen av 
disse funksjonene rettes direkte mot pasienten og/eller dens pårørende, mens andre er av 
administrativ art. Sykepleieren må med andre ord beherske mange forskjellige roller i sin 
hverdag. Måten hun fyller disse rollene på er avhengig blant annet av hennes menneskesyn og 
verdier (Kristoffersen 2006: 23). Sykepleien i Norge har tradisjonelt vært inspirert av et kristent 
menneskesyn med fundament i nestekjærlighet og barmhjertighet. Denne omsorgstanken for 
andre mennesker realiseres så både gjennom et følelsesmessig engasjement og gjennom praktisk 
handling. Teoretikere som Martinsen og Travelbee, har spesielt fokusert på omsorgsbegrepet som 
essensielt for sykepleien, og påpeker viktigheten av at omsorg ikke bare skal være begrunnet i 
følelser, men også i fornuft, samt at det finnes både et handlings- og et moralsk aspekt ved 
begrepet (Lomborg 2000: 71-77). Den omsorgen man så gir som sykepleier, avhenger deretter av 
det menneskesynet og verdigrunnlaget som sykepleieren bærer med seg (Brinchmann 2007: 24-
25). De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (2007) poengterer nettopp viktigheten av å 
respektere og gi omsorg til så vel pasienten (Pkt. 2) som de pårørende (Pkt. 3). 
 
Martinsen mener at omsorg betyr å knytte bånd (Lomborg 2000: 71). Omsorgsbegrepet favner så 
komponenter som kjærlighet, tillit, håp, åpenhet, indignasjon, barmhjertighet og medfølelse. 
Disse komponentene kan også være uttrykk for det for den danske presten og filosofen Løgstrup 
kaller livsytringer. Løgstrup mente at det i enhver sammenheng hvor mennesker møtes er tegn på 
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liv, og at vi ikke kan ha med andre mennesker å gjøre uten at vi også har noe å gjøre med deres 
liv. Livsytringene fullbyrdes derfor i livet mellom mennesker gjennom språk og handlinger, og 
gir mulighet for at relasjonen kan bestå og utvikle seg. De gir oss kraft til å påvirke, men det er 
opp til den enkelte å bestemme hva man vil gjøre med situasjonen til det mennesket man omgås. 
Løgstrup hevdet for eksempel at uten tillit ville all kommunikasjon være meningsløs og at alt 
biologisk og sosialt liv ville gå til grunne uten kjærlighet. Han mente at livsytringene er definitive 
fordi kjærligheten til annet menneske for eksempel ikke kan påtvinges, men oppstår naturlig. 
Kjærligheten virker med andre ord uten at vi har bestemt oss for det. Dette mener Løgstrup 
beviser at livsytringer er naturlige trekk i menneskers liv som ikke kan læres eller trenes opp. 
Essensen summerer han derfor opp med regelen om at du skal gjøre mot andre, det du vil at de 
skal gjøre mot deg. Martinsen henviser til denne regelen når hun oppfordrer sykepleieren i en gitt 
situasjon til å sette seg inn i pasientens sted, fortolke hans realitet og handle ut ifra dette. Hun 
påpeker viktigheten av å følge normer og regler, men samtidig gi plass til egen fantasi og 
kunnskap for å gi pasienten det beste i situasjonen. Martinsen argumenterer for en 
kompetansebasert sykepleie som gir rom for livsytringene gjennom god mellommenneskelig og 
moralsk omsorg for pasienten (ibid: 71-84). 
 
Å føle og gi omsorg for barn kommer naturlig for de fleste. Men barn har særegne behov fordi de 
er i en fase av livet preget av umodenhet og rask utvikling (Grønseth 2005: 9).  De er sårbare og 
blir lett utrygge i ukjente og skremmende omgivelser. Det stilles derfor store krav til sykepleieren 
og hennes spesialkunnskap om barn for å kunne kommunisere på barnets premisser (2005: 9). Å 
bli kjent med det enkelte barnet er imidlertid en tidkrevende prosess, men det utgjør også kjernen 
i Travelbees teori om sykepleie som en mellom-menneskelig prosess (Travelbee 2005: 77).  
 
Travelbee var kritisk til den tradisjonelle rollefordelingen mellom pasient og sykepleier fordi hun 
mente den kunne viske vekk individualiteten og oppmuntre til stereotypiske rolleoppfatninger. 
For å kunne møte individets behov og dermed innfri sykepleiens mål mente Travelbee at 
sykepleieren først måte anerkjenne pasienten som et unikt individ, for deretter å inngå et 
menneske-til-menneske forhold til pasienten (ibid: 77-79). Nøkkelen til å bli kjent med pasienten, 
hans behov og mestringsevne fant hun i god kommunikasjon. I dette la Travelbee til grunn at en 
sykepleier både må bruke seg selv terapeutisk, samt tilnærme seg pasienten på en intellektuell og 
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disiplinert måte. Hun anerkjente vanskeligheten ved dette, men la samtidig vekt på at disse 
ferdighetene utvikler seg gjennom en livslang prosess (ibid: 135-138). 
 
For å kunne oppnå et godt forhold mellom pasient og sykepleier utviklet Travelbee en 
utviklingsmodell i fem faser (Travelbee 2005: 186). I det innledende møtet observerer, vurderer 
og trekker begge parter slutninger om hverandre. Når dette er gjort etableres et bånd og partenes 
identiteter kommer til syne. Her påpeker imidlertid Travelbee faren ved at sykepleieren legger for 
mye av sine egne følelser, tanker og forventninger i pasientens situasjon enn det som er reelt. 
Sykepleierens utfordring blir derfor i den tredje fasen å forholde seg empatisk til pasienten. 
Travelbee mener likevel at nøytralitet er uoppnåelig og at sykepleieren i stedet må bli klar over 
sine egne verdivurderinger og hvordan hun skal forholde seg til disse. I fjerde fase beveger 
sykepleieren seg så over fra empati til sympati. Travelbee definerer dette som at sykepleieren 
viser en dyp omtanke og interesse for pasienten fordi hun oppfatter ham som en person. Dette 
betyr at sykepleieren drives av et ønske om å lindre pasientens lidelser. Relasjonen går nå over i 
den siste fasen hvor sykepleier og pasient har oppnådd en harmonisk forbindelse i form av en 
gjensidig forståelse og kontakt. Et menneske-til-menneske forhold har oppstått og oppleves som 
meningsfull for begge parter (ibid: 186-217).  
 
Denne prosessen som er tids- og ressurskrevende i utgangspunktet, blir enda mer utfordrende 
fordi barn ofte er skeptiske til fremmende (Grønseth 2005: 73).  Samspillet med foreldrene spiller 
derfor en sentral rolle og det kan lønne seg å henvende seg til omsorgspersonen før man trekker 
inn barna i samtalen. Desto større og tryggere barnet er jo mer direkte kan man imidlertid være i 
kommunikasjonen, men det er samtidig viktig ikke å presse barnet da det ofte virker mot sin 
hensikt (ibid: 72-75).   
 
 
         3.2  Lidelse 
 
Lidelse beskrives som en individuell opplevelse av en persons tap, smerte, pine og plager 
(Kristoffersen 2005: 157).  Den kan variere i intensitet, dybde og tid, men spenner over det 
fysiske, så vel som det åndelige og det psykiske plan (2005: 157).  Lidelsen er en del av vår 
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tilværelse og som de fleste av oss, ikke unngår å komme i kontakt med i løpet av livet (Larsen 
2000: 111).  Når vår livssituasjon endres radikalt dukker det gjerne opp en rekke eksistensielle 
spørsmål og det blir viktig å finne mening med situasjonen.  Ikke all lidelse kan aksepteres eller 
er forståelig, men man kan likevel lære av lidelsen.  Den kan åpne opp for håp og livsmot, og 
skape mulighet for forandring (ibid: 111-114). 
 
I møtet med et lidende menneske kan sykepleieren oppleve at hennes egne verdier, meninger, mål 
og selvoppfatning trues (Kalfoss 2005: 50). Møtet kan også påminne henne om vonde og 
tilbakelagte episoder fra tidligere, samt utløse følelser som usikkerhet, maktesløshet, sinne og 
angst. En situasjon som omfatter lidelse og død, frembringer også eksistensielle spørsmål som 
kan være vanskelige å takle. Likevel kan møtet også være en kilde til vekst. Sykepleieren kan så 
vel som å erindre negative opplevelser, også minnes gode og berikende møter fra fortiden, samt 
kjenne på følelser som takknemlighet, kjærlighet, mot og håp i situasjonen. Hun kan med andre 
ord komme til å styrke sin egen selvoppfatning gjennom dette utfordrende møtet med lidelsen 
(ibid: 50-51).  
 
Det er vanskelig å forstå at ens egen eksistens en gang vil opphøre (Kalfoss 2005: 51). I en 
situasjon hvor man står ovenfor lidelse og død, konkretiseres også ens egen bortgang og dette kan 
fremkalle dødsangst hos sykepleieren. I denne dødsangsten kan det både ligge frykt for selve 
døden, men også for dødsprossessen i seg selv. En sykepleiers bevissthet rundt døden er derfor 
essensiell for den pleien og omsorgen hun vil vise for pasienten og de pårørende (ibid: 50-51).  
God sykepleie er vanskelig fordi den setter så store krav på det mellom-menneskelige plan og 
krever mye av sykepleieren (Mathisen 2006: 279). En studie fra et hospice i Sverige på 1990-
tallet beskrev god sykepleie i denne sammenheng som lindring og deltagelse i smerte og sorg, at 
pasient og pårørende følte at sykepleieren skapte trygghet og tillit, samt at de ga det lille ekstra 
(Rasmussen m.fl 1997). Studien gjort av Dahl og Sørbye ved Hospice Lovisenberg støtter opp 
om det svenske resultatet og henviser til sykepleierapporter ved hospicet som beskriver 
viktigheten av hyppig kontakt også med de pårørende (2003).  I retningslinjene til hospicet 
poengteres det nettopp også at omsorgen som gis, skal integrere psykologiske og åndelige 
aspekter og at et av tre satsningsområder for hospicet er pårørendearbeid (2003).  Studien 
dokumenterte at det i 12 % av oppholdene ble registrert at pasienten hadde barn, men disse 
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barnas situasjon ble ikke dokumentert og det er vanskelig å si hva som konkret ble gjort i forhold 
til pårørende arbeid blant dem (2003).  Bugges studie fra 2001 bekrefter at lite blir gjort i forhold 
til etterlatte arbeid blant barn. Konsekvensen av dette kan bli svært negative for de barna som 
ikke blir godt nok ivaretatt av sitt sosiale nettverk (Karpatchof 2002). 
 
 
         3.3  Piagets utviklingsteori og Eriksons psykososiale utviklingsmodell 
 
Piaget hevder at barns forståelse av døden avhenger av deres kognitive utvikling og viser til sin 
teori bestående av fire utviklingsfaser (1992).  Første fase omfatter barn fra null til to år og han 
kaller denne for sensomotorisk fase. Deretter følger barn mellom to til seks år i preoperasjonell 
fase som kjennetegnes av språkutviklingens påvirkning på følelser og intellekt. Barn i seks til tolv 
års alder befinner seg så i konkret-operasjonelle stadiet etterfulgt av den formal-operasjonelle 
fasen som strekker seg inn i voksen alder (Piaget 1992: 9).  
 
Barn på det konkret-operasjonelle stadiet som denne oppgaven fokuserer på, er i stand til å skille 
mellom relevant og irrelevant informasjon. De blir flinkere til å fokusere på det de holder på med, 
søker, ordner og systematiserer opplysninger bevisst, kan resonnere logisk, samt løse konkrete 
problemer. Evnen til å se ting fra andres perspektiv utvikles og fra om lag ni-års alderen har 
barna en viss evne til å tenke abstrakt. Fra denne alderen begynner de også å reflektere over egne 
erfaringer og tankeprosesser, og kan kontrollere at de har forstått informasjon riktig. De yngste 
barna kan imidlertid ha behov for visuell støtte for å kunne forstå. Barna i denne gruppen er med 
andre ord i en overgangsfase hvor det er vanskelig å vite hvor mye barnet forstår av hva døden 
innebærer (Piaget 1992: 40-60).  
 
Erikson betegner fasen mellom seks og tolv år for ferdighetsfasen (Grønseth 2005: 36).  Med 
skolestart kommer barna inn i en overgangsfase hvor de føler at forventningene øker til dem. 
Dette kan føre til ustabilt humør og barna kjenner på følelser som håp og fortvilelse.  Å mestre 
nye utfordringer og behovet for å føle seg nyttig blir sterkere, og barnet blir mindre avhengige av 
foreldrene og setter mer pris på omgang med jevnaldrende venner. Grensen mellom mestring og 
mindreverdighetsfølelse er imidlertid kort og barna har stort behov for omsorg, anerkjennelse, 
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klare grenser, støtte og oppmuntring. Dersom de opplever at de ikke får dette, kan selvtillit og 
arbeidsglede erstattes av følelsen av utilstrekkelighet og underlegenhet. Samtidig med at deres 
kompetanse øker mener derfor Erikson at barnets omsorgspersoner bør støtte deres behov for å 
være uavhengige og ansvarlige (ibid: 36). 
 
 
3.4         Mestringsteori 
 
Begrepet krise opptrer gjerne som en fellesbetegnelse for alvorlige og vanskelige livshendelser 
(Eide 2006: 104). Dødsfallet til en nærstående er en hendelse som skaper store endringer i livene 
til de som blir igjen, og kan føre til en dyp krise. Reaksjonen varierer fra person til person, men 
deles likevel ofte inn i fire ulike faser som flyter noe over i hverandre; sjokkfasen, 
reaksjonsfasen, bearbeidelsesfasen og nyorienteringsfasen. I den første fasen beskytter man seg 
gjerne mot erkjennelsen av tapet da det utfordrer ens egen livs eksistens og selvfølelse. 
Mennesker i sjokk har vanligvis dårlig kontakt med egne følelser, samt nedsatt vurderingsevne 
noe som gjør at de har et stort behov for omsorg og medmenneskelighet. Etter at det første 
sjokket har lagt seg klarer de fleste imidlertid å slippe til følelsene og kan begynne på reaksjons- 
og bearbeidelsesfasene. Dette er en helt essensiell prosess for å kunne overvinne sorgen og 
komme videre i livet. Hvor lang tid denne prosessen varer er imidlertid individuell.  Ved å åpne 
opp for følelsene, kan minner og tanker oppleves som svært overveldende for den sørgende, og 
dermed øker hans behov for omsorg og å bli lyttet til.  Veien frem til mestring er imidlertid en 
dynamisk prosess hvor man veksler mellom kaos og kontroll. Krisen har ført til at det 
forutsigbare er borte og sykepleiers rolle rettes mot å styrke kontrollen over dens sørgendes eget 
liv (ibid: 103-121).  I barns tilfelle er det svært viktig at omsorgspersoner og sykepleier hjelper 
dem med bearbeidingen for å søke forståelse og kontroll både intellektuelt og emosjonelt 
(Grønseth 2005: 109). 
 
På det intellektuelle plan er ideen at informasjon stimulerer mestring (Eide 2006: 121). I den 
forbindelse trenger barnet gjerne hjelp av en sykepleier for å få riktig informasjon og 
undervisning om hva som har skjedd med avdøde.  Døden er imidlertid et svært vanskelig tema å 
gi informasjon om, og utgjør en stor utfordring for en sykepleiers kommunikasjonsevner (Eide 
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2006: 220).  Barns kognitive forståelse gjør utfordringen enda større og foreldre eller andre nære 
omsorgspersoner er derfor sykepleierens viktigste ressurs i en slik situasjon (Grønseth 2005: 
108). Til tross for at informasjonen kan være svært negativ reduserer åpen informasjon stress og 
usikkerhet, og øker samtidig opplevelsen av kontroll (Eide 2005: 121).  For å forhindre 
misforståelser er klar og konkret formidling av budskapet essensielt i slike situasjoner.  Eide 
skisserer en prosess i fem faser for å formidle denne typen budskap bestående av en forberedelse 
til møtet, selve formidlingen, emosjonell støtte, praktisk hjelp og en avslutning.  Både å gi og 
motta et dødsbudskap er vanskelig, og særlig i reaksjonsfasen hvor man er i en kaotisk 
kriseberedskap, er det utfordrende for sykepleieren å gi hjelp (ibid: 121-124).   
 
Ved å trøste og støtte barnet, gi omsorg, samt å lytte bidrar imidlertid sykepleieren til å oppnå det 
Eide kaller emosjonell kontroll.  Forskjellige metoder benyttes for å få personen til å snakke og få 
frem følelsene sine, men det vesentlig er at den pårørende når bearbeidingsstadiet for å komme 
videre i sorgprosessen (ibid: 120-124).  For barn kan den type krise som død representerer, 
forårsake stress som overskrider barnets mestringsevne (Grønseth 2005: 9). Dette kan skape 
negative konsekvenser for barnets helse i fremtiden. Sorgprosessen blir ekstra vanskelig fordi 
tapet av en omsorgsperson også river opp fundamentet i et barns eksistens (Karpatchof 2002: 33). 
Utviklingspsykologien har vist at barns fysiske og psykiske utvikling er betinget av at de knytter 
seg til minst en av foreldrene eller en annen omsorgsperson. Dersom en av omsorgspersonene dør 
river det så gjennomtrengende opp barnets tilværelse at det tar tid å bygge opp en trygg og 
utviklende tilværelse igjen. Karpatchof mener at nøkkelen til å mestre denne situasjonen ikke 
ligger i at barnet skal glemme, men heller støttes i å styrke sitt følelsesmessige bånd til den 
avdøde (ibid: 33-34).  Målet for bearbeidingsfasen er uansett at barnet skal komme ut av 
erfaringen med et styrket selvbilde, samt bedre sosiale og mellommenneskelige ferdigheter 
(Grønseth 2005: 109). 
 
 
         3.5  Kommunikasjon og reaksjoner 
 
Gonat mamma. Kan du ikke bare kome tilbake? Men de jeg aldri glemer er at du er min mamma. 
Du har noe ingen andre har. Ingen er som deg. Du er grei.                                        Susanne (2006) 
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Barn opplever krisereaksjoner på linje med de voksne, men uttrykksmåten avhenger av alderen 
deres (Eide 2006: 108).  Barn i det konkret-operasjonelle stadiet spiller på et større register enn 
førskole barna som ofte har begrenset forståelse av det som skjer under en krise (Dyregrov 2006: 
59).  Fordelen til de mindre barna er at de ofte kommuniserer åpent samtidig som deres uvitenhet 
beskytter dem noe. Skolebarn forstår imidlertid mer enn førskolebarn og kan motvirke 
opplevelsen av hjelpeløshet ved å bruke fantasien til å endre, omgjøre eller hevne hendelsen. 
Likevel kan de større barna oppleve flere problemer i bearbeidelsen av dødsfallet enn de mindre 
barna fordi det stilles høyere krav til dem. En del kan få konsentrasjonsvansker og problemer på 
skolen på grunn av tilbakevendende minner og endret stemningsleie (ibid: 59-60).  Det er derfor 
svært viktig å involvere skolen i sorgprosessen og gi informasjon om det som har skjedd, slik at 
de kan støtte og hjelpe barnet (Eide 2006: 108). 
 
De voksnes reaksjon på dødsfallet påvirker i stor grad barnet (Dyregrov 2006: 65). Dersom 
barnet ikke oppdateres og får informasjon om hva som pågår forut for et forventet dødsfall, kan 
det fort fantasere seg frem til sin versjon av virkeligheten. Barnet møter derfor ikke dødsfallet 
tilstrekkelig forberedt og håndterer dermed situasjonen dårligere. Barn kan også bli forvirret og 
engstelige dersom de voksne har benyttet omskrivninger eller euforismer om døden.  Det er ikke 
uvanlig at barn sirkler rundt en fantasiversjon og en versjon presentert av omgivelsene om hva 
som har skjedd. Dette kan påvirke sorgreaksjonen negativt gjennom at barnet for eksempel 
konsekvent forbinder sykehus med døden fordi en kjær døde der. Disse forestillingene skaper 
unødvendig forvirring som det er viktig å motvirke med informasjon (ibid: 65-68). I den 
forbindelse kan en sykepleier støtte foreldrene ved øke barnets forståelse av hva som har skjedd 
gjennom samtaler med barnet (Grønseth 2005: 108). 
 
Uansett hva som kommuniseres til barnet om et forventet dødsfall, er det en stor påkjenning å 
vente på at døden skal inntreffe (Dyregrov 2006: 66).  I tillegg til stemningsendringer i barnets 
hjem, kan barnet også oppleve at den dødende forandrer seg. Dette er store påkjenninger både for 
voksne og barn som kan føre til post-traumatiske symptomer på et senere tidspunkt. Dersom 
barnet hadde et ambivalent forhold til den avdøde reagerer også barnet ambivalent i etterkant av 
dødsfallet. Reaksjonene kan med andre ord pendle mellom om lettelse, skam og skyldfølelse. Det 
følelsesmessige klimaet rundt barnet er svært vesentlig i tiden etter et dødsfall. Dersom barnet har 
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tilknytningsproblemer fra tidligere øker sjansen for en komplisert sorgprosess, likeledes forenkles 
sorgprosessen dersom barnet møtes på sine behov og får hjelp til å konfrontere det som har hendt.  
Tidligere erfaringer spiller inn her og dersom barnet har opplevd døden til en fjern slektning eller 
venn, kan det være lettere å forstå situasjonen når en nær slektning dør.  Uansett avhenger 
intensiteten og lengden av sorgreaksjonene av hvem som har dødd, og hvor nær barnet var den 
avdøde. Dersom en av foreldrene har gått bort er det svært viktig at barnet mottar støtte fra en 
erstatningsperson som kan bistå i å dekke barnets daglige primærbehov, da den gjenlevende 
forelderen kan ha problemer med å ta vare på barnet på grunn av sin egen sorg (ibid: 66-69). 
Sammen er viktig at barnets nærmeste og sykepleieren samarbeider for å forebygge over- og 
understimulering, utvikling av tilstander av angst, frykt, skyld og sinne, og at de jobber for å 
fremme følelsen av å bli tatt vare på og lyttet til av andre mennesker (Grønseth 2005: 109).   
 
Noen ganger kan imidlertid sorgen ta overhånd og verken barnet selv eller omsorgspersonene 
rundt klarer å håndtere de adferdsendringene som oppstår hos barnet.  For å komme seg videre i 
livet trenger barnet derfor hjelp fra fagpersoner i sorgbearbeidingen. Det finnes noen få 
sorggrupper for barn blant annet ved Ullevål sykehus og Akershus Universitetssykehus.  Her kan 
man finne god støtte og informasjon i hvordan man skal håndtere barn i sorg.  I Danmark er slike 
sorggrupper for barn mer utbredt enn i Norge og erfaringene derfra viser at gruppene har hatt 
svært god effekt på barn og ungdom i deres bearbeiding av sorg og traumer (Karpatschof 2002).  
Dyregrov påpeker adferd som tilsier at barnet trenger mer hjelp kan være at barnet: 
 
 endrer væremåte drastisk og vedvarende 
 trekker seg unna venner og voksne 
 presterer vesentlig dårligere på skolen 
 utvikler fobiske reaksjoner  
 bebreider seg selv i stor grad for det som har skjedd 
 snakker om å skade seg selv eller ta sitt eget liv 
 grubler svært mye over det som har skjedd 
   (2006: 147)         
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4.0   EMPIRISKE STUDIER 
         
4.1  Impact of developement on childrens mourning (Christ 2000) 
 
En kvalitativ studie gjennomført av Christ (2000) så på hvordan barn mestrer bortgangen av en 
forelder eller en annen nær person. Studien tok for seg 157 barn mellom 3 og 17 år fra 88 familier 
og funnene ble kategorisert etter hvordan barna reagerte på og oppfattet døden.  Christ fant at 
barn mellom 6-8 år forsto at forelderen ikke ville komme tilbake og at kroppen ikke fungerte mer, 
men også at mange slet med tanker om at de selv kunne ha vært skyld i bortgangen gjennom 
dårlig oppførsel og tanker. Blant disse barna var det også en sterk tro på at forelderen nå var 
kommet til himmelen. De litt eldre skolebarna viste imidlertid et sterkere behov for å vite mer 
rundt hva som hadde skjedd enn de yngre.  
 
 
         4.2  The Harvard Child Bereavement Study (Silverman & Worden 1992)  
 
Silverman og Worden intervjuet og fulgte 125 barn mellom 6 og 17 år, samt deres familier over 
to år i deres vanlige miljø for å se hvordan de taklet tapet av en forelder (1992 / 1993). Studien 
omfattet også den gjenlevende forelderen, samt en kontrollgruppe med barn som ikke hadde 
opplevd tap av forelder. Det ble benyttet standardiserte teknikker og intervjuer. Studien 
konkluderte blant annet med at barna som hadde mistet en forelder, hadde betydelig høyere nivå 
av sinne, aggresjon og småforbrytersk oppførsel enn barna i kontrollgruppen. Dersom den 
gjenlevende forelderen led av passivitet, depresjon eller andre helseplager økte også sjansene for 
at barnet fikk adferds- og emosjonelle problemer.  Disse barna opplevde også oftere følelsen av 
ikke å ha kontroll over livene sine og kunne bli sett på som fatalister. 
 
Denne studien ble noen år senere fulgt opp av en ny studie som ville se på forskjellen mellom 
barn som hadde mistet en forelder, og barn som hadde mistet en søsken (Worden 1998).  Worden 
sammenlignet funnene fra Harvard studien med tidligere studier gjort vedrørende tap av søsken.  
Han fant ut at det generelt var liten forskjell mellom de to gruppene i risikoen for å utvikle 
følelsesmessige- og adferdsproblemer. En nærmere titt på funnene viste likevel at guttene 
  
21 
reagerte sterkere på å miste en forelder enn søsken, og at de samtidig hadde større risiko for å 
trekke seg tilbake og utvikle konsentrasjonsproblemer som følge av dette. Jentene reagerte 
imidlertid motsatt. De som hadde mistet en søsken hadde større risiko for å utvikle depresjon, 
nervøsitet, engstelse og somatiske problemer, trekke seg tilbake, samt problemer med 
konsentrasjonen. Studien fant ikke noe entydig svar på hvorfor guttene og jentene reagerte ulikt, 
men poengterte at det er mange faktorer som spiller inn for hvordan et barn reagerer på døden 
slik som familiens funksjonsnivå og tilgjengelig sosialt nettverk for sorgbearbeidelse. 
 
 
        4.3         Når sorgens fugle flyver bort (Karpatschof 2002) 
 
Karpatschof foretok i 2002 en evaluering av Egmonts forskningsprosjekt om sorgarbeid blant 
barn i København. Over en prosjektperiode på to år mottok 520 barn og unge psykologisk 
rådgivning. Av disse 520 barna ble 64 barn, deres gjenlevende foreldre og terapeut plukket ut til 
en kvalitativ undersøkelse med to intervjurunder av tre dybde intervju i hver runde. Første 
intervjurunde ble gjort ved ankomst i prosjektet og det andre etter seks måneder.  Barna ble så 
vurdert opp mot 21 problemområder i en kvantitativ undersøkelse basert på ulike kodeskjemaer 
og dette ga forskeren mulighet til å se konkret effekt av sorgprogrammet. 
 
Evalueringen viste at problemer som følge av sorgen kom i to bølger; først barnets reaksjon på 
tapet av tilknytningsrelasjonen og den sikre basen, deretter de sosiale og faglige konsekvensene 
av denne reaksjonen. Redsel og savn var de mest fremtredende reaksjonene, men faglige 
problemer på skolen, innadventhet, skyldfølelse, og usikkerhet på seg selv var også fremtredene. 
Evalueringen viste også at sorgprosjektet hadde svært god effekt på de aller fleste barna, men at 
det for å oppnå en så god effekt hos barna stiller store krav til prosjektets kvalitet og kvantitet.  
 
 
4.4         Støtte i sykehus til barn og ungdom som pårørende og etterlatte 
 
Bugge gjennomførte i 2001 en spørreundersøkelse ved et stort sykehus i østlandsområdet for  å 
kartlegge sykepleieres oppfatninger og erfaringer rundt ansvarsforhold, tilrettelegging, 
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oppfølging, samarbeid og kompetanse i forhold til barn og ungdom som pårørende og etterlatte 
og deres familier (2001).  150 sykepleiere, 69 %, svarte på undersøkelsen som blant annet viste at 
kun 8 % fikk veiledning i pårørende arbeid.  Resultatet viste at barns behov for informasjon om 
pasienten i stor grad ble ivaretatt, men at deres behov for informasjon og oppfølging vedrørende 
egne reaksjoner sviktet. Svært få barn var med på etterlatte samtaler på sykehuset, og 
sykepleierne fulgte i svært liten grad opp mulig tilrettelegging for oppfølging utenfor sykehuset. 
Sykepleierne opplevde sin egen pårørende kompetanse som god eller meget god, og mente det 
var mangel på tid og rutiner som gjorde oppfølgingen vanskelig. Undersøkelsen viste med andre 
ord at både usikkerhet rundt barn og ungdoms omsorgsbehov, samt mangel på veiledning og 
tilrettelegging fra ledelsen førte til at barn som pårørende, ble lite ivaretatt. 
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5.0        JONAS, 7 ÅR 
 
Jonas sitter på familierommet og trykker energisk på et nytt Playstation spill. Han fikk det i 
bursdagsgave av mamma og pappa for en uke siden da han fylte sju og hadde invitert til stor 
piratfest.  I dag sitter han på sykehuset sammen med mamma og storesøster Emilie. Mamma er så 
stille. Noen rom nedenfor ligger nemlig pappa og er syk. Han har vært på sykehuset i minst en 
evighet og en sykepleier har forklart ham at han har en kul i hodet som vokser og vokser. Det er 
derfor han snakker så rart og ikke alltid husker navnet hans.  Sykepleieren har sagt at pappa skal 
dø. Jonas venter på bestemor. Hun skal ta ham med hjem i dag slik at mamma kan passe på 
pappa. Emilie og han har vært mye hos bestemor i det siste. De har sagt at pappa kan dø når som 
helst, og at de ikke kan hjelpe ham mer. Jonas husker da bestefar døde. Han har ikke sett ham 
siden og nå forstår han at når man dør kommer man til himmelen og er borte for alltid.  Han vil 
ikke tenke på det. Det er så trist og han liker ikke å se at mamma gråter. En sykepleier sitter hos 
dem og holder Emilie i hånden. De snakker og snakker og snakker. Det er ikke lett å komme 
videre til neste nivå i spillet med slike forstyrrelser og han er utålmodig.  Så plutselig dukker det 
opp et spørsmål han bare må ha svar på: hvorfor er det slik at menneskene flyr opp til himmelen 
når de dør, mens stjernene faller til jorden?  
 
  
24 
6.0        DRØFTING 
 
6.1   Bakgrunn for drøfting 
 
Sykepleieteorien som er vektilagt i oppgaven, dreier rundt Travelbees oppnåelse av et menneske-
til-menneskeforhold, samt Martinsens omsorgsbegrep da dette er to vesentlige komponenter i 
sykepleiers relasjon til barn. Teorien er for det meste mytet mot voksne pasienter og pårørende, 
men blir relatert til barn gjennom henvisning til studier som er gjort på barn og sorg, bøker 
skrevet om temaet, samt utviklingsteorier av Piaget og Erikson.  Studiene det er vist til i 
oppgaven, underbygger påstanden om at lite blir gjort for barn som pårørende i sykehus, og at 
konsekvensene kan bli alvorlige for de som ikke har et godt nettverk av omsorgspersoner rundt 
seg.   
 
I drøftingen tas det utgangspunkt i Jonas sin situasjon og hvilke sykepleiefaglige utfordringer 
sykepleier står ovenfor som tilrettelegging av samtale, oppnåelse av tillit, beskyttelsesbehov, 
samt ressurser og virkemidler som kan benyttes i sorgprosessen videre for Jonas.     
 
 
6.2  Tilrettelegging for samtale 
 
Utad kunne det virke som om Jonas verken brydde seg mye om farens situasjon eller om 
søsterens samtale med sykepleieren der han satt og spilte energisk på sin Playstation konsoll.  
Mange ganger kan det være vanskelig å se om barn lytter eller ikke under en samtale, men av og 
til kan de leke og se ukonsentrerte ut, og likevel lytte intenst (Grønseth 2005: 77).  Det så ut til at 
Jonas var i en annen verden, men plutselig kom han likevel med et utfordrende og eksistensielt 
spørsmål: hvorfor er det slik at menneskene flyr opp til himmelen når de dør, mens stjernene 
faller til jorden?  Dette utbruddet ga sykepleieren som var til stede, mulighet til å spinne videre 
på spørsmålet og lede ham inn på en samtale om farens alvorlige tilstand.  Utgangspunktet for 
samtalen var fin; familierommet Jonas og søsteren oppholdt seg på var satt av til dem og det var 
ingen uvedkommende til stede. Jonas følte seg avslappet og holdt på med noe han likte godt.  
Han kunne observere at søsteren allerede hadde fått fin kontakt med sykepleieren og kanskje var 
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det den rolige atmosfæren, tilliten til menneskene i rommet og sykepleierens tilgjengelighet som 
gjorde ham klar for å stille spørsmålet sitt. 
  
I en hektisk hverdag med mange gjøremål og mange pasienter kan det imidlertid være vanskelig å 
finne tid og rom for å oppnå nok tillit hos barnet og det som Travelbee kaller et menneske-til-
menneske forhold. Det er heller ikke sikkert at barnet oppholder seg ofte eller lenge nok på 
avdelingen til at et slikt tillitsforhold kan oppstå.  Samtalen skal uansett foregå på barnets 
premisser og når de selv er klare for å snakke. Det er derfor en utfordring for sykepleieren først å 
skulle få nok tid til å bli kjent med barnet for så å oppnå et visst menneske-til-menneske forhold 
før man går innpå et så vanskelig tema som døden.  Noen sykepleiere bærer i tillegg med seg 
vonde erfaringer og minner fra egne liv som påvirker dem i stor grad, i en slik situasjon og gjør 
det vanskelig å skille det personlige fra det profesjonelle. Mange engster seg også for å ta opp 
vanskelige ting med barn og dette kan bevisst eller ubevisst forhindre at sykepleieren skaper tid 
og rom for samtaler (Grønseth 2005: 77). Konsekvensen blir at barnas mulighet til å spørre og 
uttrykke bekymringer begrenses. 
         
Jonas var imidlertid heldig. Forholdene ved avdelingen hvor pappaen hans lå tillot sykepleieren å 
tilbringe tid med familien før og etter pappaens død.  Til tross for at dette verken var en avdeling 
hvor dødsfall var svært vanlig eller hvor rutiner for oppfølging av etterlatte var skriftlig etablert, 
ga ledelsen ved avdelingen rom for at en liten gruppe sykepleiere kunne følge opp familien. 
Moren til Jonas var tydelig rystet av at mannens sykdom plutselig hadde forverret seg, og hun 
hadde problemer med å ta vare på og kommunisere med barna på sykehuset.  Stresset som gjerne 
fanger en voksen pårørende til en pasient i terminalfase, gjør at de kan få problemer med å dekke 
barnets omsorgsbehov og det kan føre til problemer med å se hva som er det beste for barnet. 
Mange ganger kan den voksne ha nok med å takle sin egen sorg og dermed skyve barnet til side. I 
dette tilfellet stilte imidlertid barnas bestemor opp og overtok mye av denne omsorgen for å 
avhjelpe moren. Likevel var det først da sykepleieren foreslo og argumenterte for å la barna 
besøke faren og ta del i den avsluttende prosessen, at moren så positivt på dette.  
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        6.3        Beskyttelse 
 
Alle foreldre ønsker å beskytte barnet sitt mot vonde opplevelser. Å se et barn lide er også 
vanskelig for helsepersonell, men å ha en åpen dialog rundt det som skjer, er likevel i denne 
sammenhengen viktigere på sikt enn den lidelsen det måtte påføre barnet i øyeblikket. Moren til 
Jonas ønsket i utgangspunktet å involvere barna så lite som mulig i mannens situasjon mot 
slutten. På grunn av hjernesvulsten forandret personligheten hans seg svært mye og moren syns 
også selv at det var vanskelig å takle de irrasjonelle reaksjonene og utbruddene hans.  Hun ønsket 
å skåne barna så mye mulig for disse situasjonene og ville ikke at de skulle bli med på besøk.  
Sykepleieren argumenterte imidlertid med viktigheten av å involvere barna og poengterte at 
informasjon ville hjelpe barnas mestring av farens død. Med støtte fra sykepleieren som kilde til 
informasjon og veiledning, og som samtalepartner, åpnet dermed moren døren til kommunikasjon 
slik at barna både fikk ta del i farens dødsprosess og fikk mer innblikk i morens sorg.  Uten 
foreldrenes samtykke ville det imidlertid vært umulig for sykepleieren å involvere barna på denne 
måten.  
 
Taushetsplikten spiller en essensiell rolle i hva slags informasjon sykepleieren har lov til å 
formidle videre til pårørende. Helsepersonelloven § 3 forplikter sykepleierne til ikke å bringe 
videre noe informasjon om pasienten som han selv ikke samtykker til.  Døden og møtet med en 
pasient i en terminalfase fremkaller imidlertid dype følelser og disse følelsene kan styre 
sykepleierens dømmekraft (Brinchmann 2007: 92). Det kan være lett å si noe man ikke burde av 
medfølelse for de pårørende, men man bryter da taushetsplikten med de konsekvenser det har.  
Før man informerer barna er det derfor helt nødvendig å avklare med pasienten og foreldrene hva 
slags informasjon som skal formidles.  Fortrinnsvis bør uansett selve dødsbudskapet formidles av 
barnets foreldre (Dyregrov 2006: 78).  Sykepleier kan eventuelt støtte foreldrene og supplere med 
faktainformasjon og mer inngående forklaringer dersom det er nødvendig. 
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        6.4        Ressurser 
 
Foreldre er ikke bare barnets viktigste ressurs for å få dekket sine omsorgsbehov, men også 
sykepleierens viktigste samarbeidspartner i relasjonen med barnet. Foreldrene kjenner barnets 
reaksjonsmønstre bedre enn noen annen og vet hvordan de skal tolke barnas signaler og uttrykk. 
Når man står oppi en krise som død, føler mange foreldre seg likevel utilstrekkelige i 
kommunikasjonen med barnet og kan enten ønske råd fra en sykepleier om hva de skal si eller 
gjøre, eller ønsker at sykepleieren samtaler direkte med barnet om det som er vanskelig (Grønseth 
2005: 109).  Likevel føler mange foreldre at de ikke får den hjelpen de ønsker og trenger fra 
helsepersonell.  Bugge startet prosjektet ”Støtte i sykehus til barn og ungdom som pårørende og 
etterlatte” på bakgrunn av at tidligere studier viste at sykehuspersonalet var lite opptatt av barn 
som pårørende, og at lite var tilrettelagt for dem på sykehuset (2001). I studien etterlyste 
foreldrene nettopp et tettere samarbeid med sykehuspersonale i forhold til informering av barna 
og en bedre oppfølging av dem som foreldre og pårørende. I den andre enden viste imidlertid en 
annen undersøkelse at pårørendearbeid er et arbeidsområde som sykepleierne sier de føler seg 
kompetente til å utføre, men som ikke blir prioritert av sykehusledelsen (Bugge 2001).  Dette er 
interessante funn.  Foreldrene opplever med andre ord at sykehuspersonalet er lite opptatt av barn 
som pårørende, mens sykepleierne selv mener de har god kompetanse på området. 
Sykehusledelsen har selvfølgelig det overordnede ansvaret for å tilrettelegge avdelingen slik at 
pårørende arbeid kan ivaretas. Likevel kan ikke sykepleierne legge all skyld på ledelsen for at 
pårørende er misfornøyde med måten de blir tatt vare på.  Sykepleierne har et ansvar for å møte 
både store og små pårørende med respekt i henhold til de yrkesetiske retningslinjene (2007: Pkt. 
3).  Å møte de pårørende med empati og forståelse slik at de føler at de blir sett, kan gjøre en stor 
forskjell.  Å ha kunnskap om barn og sorg, samt det å gjøre seg tilgjengelig for de pårørende er 
også positive tiltak. Den enkelte sykepleiers engasjement i møtet med pårørende er helt 
avgjørende for videre samarbeid. Dette krever ikke ekstra ressurser på en avdeling, men en 
bevisstgjøring rundt hvordan man møter og tar vare på pårørende. Dersom det likevel kreves 
endringer i forhold til større tilrettelegginger for bedre pårørende arbeid på avdelingen er det 
sykepleiers ansvar å ta dette opp med ledelsen.  Å oppgradere et familierom med leker, relevante 
bøker, brosjyrer og filmer kan være et forbedringstiltak i pårørende tilbudet.  
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Faren til Jonas kom på en avdeling som hadde et familierom hvor barna kunne leke og få ro, og 
hvor en sykepleier støttet foreldrene i sorgprosessen. De to barna reagerte imidlertid svært 
forskjellig på situasjonen. Storesøsteren til Jonas åpnet seg raskt for sykepleieren ved posten. Hun 
trengte å snakke om farens sykdom og de situasjonene som oppstod når de var på besøk. Hun 
hadde mange spørsmål og stort behov for oppmerksomhet.  Jonas var derimot mer tilbaketrukket 
og mindre tillitsfull. Han engasjerte seg lite i faren når de var i samme rom og trakk seg gjerne 
tilbake med spill eller andre leker.  Etter hvert viste det seg imidlertid at han hadde forstått at 
faren skulle dø lenge før noen hadde fortalt ham det og at han var veldig bekymret for moren sin. 
Å få frem dette var viktig både for den videre sorgprosessen hans og for foreldrene som var 
bekymret over Jonas sitt manglende engasjement og følelsesutrykk.  Etter hvert forsto Jonas at 
mammas gråt også sto for noe positivt og at det betydde at hun gråt fordi hun var veldig glad i 
pappa og lei seg for at han skulle dø.  Dette utgjorde en stor forskjell for sorgprosessen til Jonas. 
Det hjalp ham til å kunne åpne opp for sin egen gråt og forbedret betraktelig hans 
kommunikasjon med moren.  
 
Ved å involvere barna opplevde dessuten familien at barna ble en ressurs i sorgprosessen. Voksne 
har nemlig mye å lære av barns åpenhet og deres direkte måte å kommunisere på (Husebø 2005: 
74).  Barn har dessuten en evne til å hoppe raskt mellom fantasi og virkelighet og dermed også 
mellom lek og det å gi eller motta trøst.  Det å kunne ta ferie fra sorgen er et viktig skritt på veien 
i sorgbearbeidelsen (ibid: 74-75).  Barn har kort oppmerksomhetstid og på Jonas så man hvordan 
han i løpet av sekunder kunne veksle fra dyp konsentrasjon om Playstation-spillet sitt til å delta 
aktivt i en samtale om farens sykdom. Den åpne kommunikasjonen i familien hjalp imidlertid 
Jonas og søsteren til å ta initiativ til å spørre om det de lurte på, og inviterte dem også til å delta i 
pleien for faren den siste tiden.  Det at Jonas fikk lov til å bry seg og at han fikk anerkjennelse for 
hvor mye det betød at han viste omsorg både for faren og moren, hadde en god psykisk effekt på 
ham. Denne følelsen av å bidra og mestre, samt det utvidede følelsesregistrert som situasjonen 
skapte, vil sannsynligvis gi Jonas mer tyngde i motgang senere i livet (Dyregrov 2006: 102)   
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6.5        Forberedelser 
 
Farens liv gikk raskt mot slutten og han var ikke lengre ved bevissthet.  I den forbindelse bistod 
sykepleieren familien med å forberede Jonas og søsteren på dødsfallet. Det ble snakket om 
hvorfor han ikke lenger var våken og hva som ville skje når han døde.  De snakket mye om 
begravelsen, Gud og himmelen.  Denne religiøse forklaringen på etterlivet var noe moren selv la 
opp til og det falt naturlig for familien å snakke om at pappa var på vei til himmelen. De fleste 
barn i 6-8 års aldereren deler Jonas sin forestilling om at den døde er i himmelen (Christ 2000).  
Noen foreldre opplever imidlertid dette som vanskelig, fordi de ikke selv er troende. Dyregrov 
hevder at en slik forestilling faktisk kan forvirre barn på det konkret-operasjonelle stadiet fordi de 
fremdeles sliter med å forene det abstrakte med det konkrete (2006: 93).  Fra ni-årsalderen mener 
imidlertid Piaget at barn får en større forståelse for det abstrakte, men påpeker likevel at det er 
store forskjeller i den kognitive forståelsen (1992).  Det må likevel være opptil hver enkelt 
familie hvordan de ønsker å snakke med barnet om dette, men Dyregrov anbefaler at man uansett 
holder seg til enkle begreper slik som at Gud vil passe på pappa nå (2006: 93).  Det finnes flere 
hjelpemidler man kan benytte både for å snakke om døden og for å bearbeide sorgen. Barnebøker 
om døden kan være en inngangsport både for sykepleier og omsorgspersoner til å snakke med 
barn om temaet. Det er imidlertid viktig å sette av tid til å lese på den tiden av døgnet hvor barnet 
er mest opplagt og ikke bruke bøkene som god-natt-historier (Grønseth 2005: 77). 
  
Det å kunne ta frem en bok og tilnærme seg temaet gjennom fortellingen er en god måte å 
engasjere barnet på.  For barn på Jonas sin alder vil bøker som ”Farvel, Herr Muffin”, ”Brødrene 
Løvhjerte” eller ”Hvor gammel blir en bølge” passe fint.  ”Farvel, Herr Muffin” fikk prisen for 
årets beste barnebok i Sverige i 2002 og forteller om et lite marsvins refleksjon over livet han har 
hatt før han dør (Nilsson 2003).  Møtet med Herr Muffin rører noe ved både barn og voksne, og 
gir et godt innblikk i hva som skjer mot slutten av livet og når man har gått bort. Lindgrens 
Brødrene Løvhjerte er også en fin inngangsport til samtale om sorg og død (2004).  Boken 
handler om brødrene Jonathan og Skorpan Lejon og deres møte med livet etter døden i landet 
Nangijala. For brødrene var ikke døden slutten, men en døråpner inn til et nytt liv og nye eventyr, 
og boken kan være en introduksjon til en samtale om hva som skjer etter døden.  En tredje bok 
som favner hele aldersgruppen, er ”Hvor gammel blir en bølge?” (Rygg 2001).  Historien følger 
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tredjeklassingen Benjamin som skal dø, og gir et innblikk i hvordan familie og venner takler 
dette.  Det er vondt og trist å lese om et barns død, men boken får frem hvor viktig vennskap og 
kjærlighet er i en slik situasjon, samt hvor viktig det er å være åpen rundt døden. Dersom 
sykepleier selv ikke har mulighet til å lese for barnet, er disse bøkene fine forslag å komme med 
til foreldrene.  Bøkene er til god hjelp nettopp fordi barn på Jonas sin alder ofte trenger visuell 
støtte for å forstå (Piaget 1992). 
 
 
6.6   Den individuelle sorgprosessen 
 
Hvert barn er et unikt individ og de går igjennom sin egen individuelle sorgprosess.  Martinsen 
påpeker viktigheten av at sykepleieren bruker sin egen fantasi til det beste for pasienten. Jonas 
hadde nettopp begynt i 2. klasse da farens liv gikk mot slutten og på skolen arbeidet han mye med 
bokstaver, tall og tegning. Til tross for at han ennå ikke skrev flytende kunne en tenkebok med 
tegninger og korte tekster være et godt virkemiddel for ham å takle sorgen og vanskelige følelser 
på. Susanne begynte å skrive en slik bok da hun mistet moren rett etter at hun fylte 8 år og for 
henne fungerte boken om en kanal for sorgen og for å bevare minner på (2006).  Å lage en 
minneboks, et minnealbum eller en video kunne også være muligheter for Jonas til å ta vare på 
minnene om faren. Hadde familien fått denne ideen tidligere ville faren kunne ha vært aktiv i å 
finne frem minner til boksen, men fremdeles kan moren og andre som kjenner faren, hjelpe Jonas 
å finne bilder og andre minner han og faren delte.  Studier viser at savn og utrygghet er de to mest 
fremtredene reaksjonene på dødsfall i etterkant (Karpatschof 2002, Worden 1998), og det 
arbeidet Jonas og familien legger ned i å bevare minnene om faren kan bli en god hjelp for Jonas 
i sorgprosessen og minne ham på at han var viktig for og elsket av faren.   
 
Jonas var ikke like åpen og direkte om sorgen som søsteren, og holdt mye av tankene og 
følelsene for seg selv.  Mye tyder på at gutter som mister en foreldre, oftere trekker inn i seg selv 
enn jenter i samme situasjon (Worden 1998). For å hjelpe Jonas til å uttrykke følelsene sine 
kunne sykepleieren ha foreslått å benytte en dokke for å kommunisere om sorgen.  På ulike steder 
på dokkekroppen kan Jonas tegne på de følelsene som han selv kjenner på, eller følelser han tror 
at moren sliter med.  Dersom han har problemer med å uttrykke følelsene sine, kan han så peke 
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på det stedet på dokken hvor den aktuelle følelsen sitter for å forklare moren eller andre hvordan 
han har det.  Dokken vil kunne hjelpe Jonas med å åpne seg mer og øke forståelsen for de rundt 
ham for hvordan han har det (Winston’s Wish 2009).       
 
Rett før pappaen til Jonas døde kjøpte moren en minnebok som hun la ved sengen. Boken lå åpen 
både på sykehuset og under sammenkomsten etter pappaens begravelse slik at familie og venner 
kunne skrive ned et minne eller en hilsen. Noen klistret også inn bilder, mens Jonas tegnet en 
tegning med ham og pappa som spilte fotball på stranden.  For denne familien ble boken et kjært 
minne og en mulighet for Jonas til å bli kjent med pappaen gjennom andre voksnes minner.   
 
 
6.7  Veien videre 
 
To uker etter begravelsen kom Jonas på besøk på avdelingen igjen. Han sa ikke mye, men moren 
overleverte blomster og takket for omsorgen familien hadde fått. Hun var spent på hvordan det 
ville gå videre, men fortalte at hun allerede hadde hatt flere møter med helsesøster og barnas 
lærere på skolen og følte at de forsto den vanskelige situasjonen. Begravelsen hadde gått fint, 
men Jonas hadde ikke villet se faren etter at han døde.  De hadde respektert det og ikke mast på 
ham selv om sykepleier hadde forklart at det ville ha vært best for ham å bli med for å 
virkeliggjøre farens bortgang (Dyregrov 2006: 81).  Jonas så ut til å takle situasjonen bra så langt, 
men moren fortalte at han innimellom kunne bli svært sint for bagateller. Reaksjoner som økt 
sinne og aggresjon er svært vanlig blant barn som mister en foreldre (Silverman & Worden 
1992).  Gutter reagerer i tillegg sterkere enn jenter ved et slikt tap og har større sjanse for å 
utvikle problemer senere i livet (Worden 1998).  Jonas kunne også være vanskelig å få i seng om 
kvelden og ville ha lyset på om natten. Dyregrov beskriver at barn kan utvikle slike fobiske 
reaksjoner (2006). Dette er ikke uvanlig for barn som har mistet en omsorgsperson, og mange 
føler på en redsel for å miste den andre forelderen også og søker trygghet (Karpatschof 2002). 
For å vinne tilbake tryggheten foreslo sykepleieren å introdusere Jonas for bekymringsdokker. 
Leken går ut på at Jonas får et sett dokker av ulike kjønn og så får velge selv hvem de forskjellige 
dokkene representerer. Hver kveld før han sovner, hvisker han sine bekymringer til dokkene. 
Ideen er at dokkene skal legges ned i en pose hvor de passer på Jonas sine bekymringer om natten 
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slik at han får sove i fred.  Sykepleieren foreslo også at moren også kunne gå til innkjøp av et 
spesielt teppe som bare var hennes og Jonas sitt.  Både Jonas og moren kan ta initiativ til å sitte 
sammen med teppe rundt seg når de leser en bok eller ser på tv.  Nærheten teppet skaper, skaper 
også trygghet og er et skritt på veien for Jonas til å mestre hverdagen igjen.  Likevel er veien lang 
og kronglete, og Jonas har bare så vidt begynt på bearbeidelsesprosessen. En veldig viktig 
omsorgsperson i hans liv er død og tapet av pappaen vil påvirke ham på ulike måter gjennom 
livet. Forhåpentligvis vil verktøyene sykepleieren har introdusert ham og moren for, samt hjelpen 
og støtten han får gjennom skolen, venner og familie være nok til at Jonas litt etter litt mestrer 
den enorme krisen som har rammet hans liv, og igjen finner balanse og trygghet i sin hverdag. 
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7.0 KONKLUSJON OG OPPSUMMERING 
Barn er de mest sårbare pårørende vi møter i helsevesenet. Å møte et barn i sorg krever mye av 
en sykepleier og studier konkluderer med at mye kan forbedres i måten barn som pårørende, 
møtes på. Travelbees teori om å skape et menneske-til-menneske forhold passer ikke alltid inn i 
en hektisk hverdag og selv om omsorgstenkningen til Martinsen appellerer til de fleste 
sykepleiere, er det ikke alltid like lett å komme nok inn på de pårørende til å kunne utøve den 
omsorgen som er nødvendig.  En stor andel sykepleierne klager over at det gjøres lite fra ledelsen 
for å tilrettelegge for pårørende arbeid, men den enkelte sykepleier kan likevel gjøre mye uten at 
hun må be ledelsen om ekstra ressurser. Ved hjelp av bevisstgjøring, kunnskap og mot kan hun 
spille en positiv rolle i barnets sorgprosess og som støtte for foreldrene. 
Barn har andre behov enn voksne og i en krisesituasjon er det å skape tillit og trygghet, være åpen 
og tilgjengelig viktige faktorer.  Både foreldre og sykepleiere ønsker så langt det er mulig å 
beskytte barn fra lidelse, men for å ta grep om sorgen er det viktig å legge så mange kort på 
bordet som mulig. Med tilpasset informasjon, støtte og nærhet kan sykepleier hjelpe barnet å 
unngå at han lager sine egne fantasier om det som har hendt, og skaper traumer for fremtiden. 
Bruk av skjønnlitteratur og kreative innfallsvinkler tilpasset barnets modenhet kan være til god 
hjelp i denne prosessen.   
Omsorg og nærhet er viktig for å skape tillit, men det er samtidig viktig for sykepleieren å være 
sin rolle bevisst og involvere seg i samtalene på en profesjonell måte. Det er derfor avgjørende at 
sykepleieren har et personlig avklart forhold til døden og er klar over sine egne forutinntakelser 
for ikke å trekke aktivt inn egne personlige erfaringer i prosessen med barnet. I en situasjon med 
mye lidelse kan man lett bli for personlig og dermed bryte taushetsplikten eller de yrkesetiske 
retningslinjene.  Å tenke over sin rolle som sykepleier, sitt menneskesyn og sine verdier før man 
står i en slik situasjon kan være til god hjelp. Det er også viktig at sykepleieren husker på at hun 
er en støttespiller i sorgprosessen og ikke tar over foreldrenes rolle.  Samarbeidet mellom 
sykepleieren og foreldrene er helt avgjørende for hvordan barnet mestrer denne krisen.  Dersom 
den avdøde var en omsorgsperson kan krisen rive opp hele livsfundamentet til barnet og sorgen 
kan bli for stor å bære.  Det er derfor viktig å være oppmerksom på barnets reaksjoner slik at 
spesielle tiltak kan settes inn så raskt som mulig, dersom det skulle være nødvendig.   
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Barn, død og sorg er vanskelige tema og mange sykepleiere styrer bevisst eller ubevisst unna 
denne typen pårørende arbeid.  Lidelse er imidlertid ikke bare meningsløs og vond, men kan også 
bidra til forandring i positiv retning. Sykepleiere som tør å kaste seg inn i samtaler med barn om 
sorg, vil forhåpentligvis også oppleve at møtet ikke bare blir til god hjelp for barnet, men også 
blir en kilde til personlig utvikling og vekst for sykepleieren selv. 
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Fly, min kjære, fly 
 
Et kinn 
dyppet i frosten som la seg i går, 
og en tåre. 
Hender som vil røre, 
men som stivner i redsel for kulden. 
Fly, min kjære, 
fly, 
men kom tilbake! 
Dryss snø i mitt hår 
og la meg bygge et slott 
hvor jeg kan ha deg for meg selv. 
Fortell meg et eventyr jeg ikke har hørt før, 
fortell meg noe ingen andre vet 
en hemmelighet, 
som vil binde oss sammen 
for alltid. 
Fly, min kjære, 
fly, 
jeg kommer etter 
en dag - 
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Vedlegg 1 
 
Abstrakt  
 
1. Tittel:   
Støtte til veien videre. 
 
2. Formål: 
Hensikten med oppgaven er å få flere sykepleiere til å våge å samtale med barn om døden.  
  
3. Problemstilling: 
Hvordan kan sykepleieren forstå og hjelpe et barn som pårørende, å takle død? 
 
4. Metode: 
Oppgaven baserer seg på bruk av kvalitativ metode i form av en litteraturstudie.   
  
5. Hovedkonklusjon: 
Mye kan forbedres i måten sykepleiere møter barn som pårørende på, og mange sykepleiere 
styrer bevisst eller ubevisst unna det å ta opp sorg og død med barn.  Åpen og tilpasset 
kommunikasjon, godt samspill med foreldrene, anerkjennelse av det individuelle barnet, kreative 
innfallsvinkler og tilrettelagt miljø er faktorer som er viktige for at barnet skal komme styrket ut 
av sorgprosessen. Ved hjelp av bevisstgjøring, kunnskap og mot kan sykepleieren både spille en 
positiv rolle i barnets sorgprosess, som støtte for foreldrene, og oppleve personlig utvikling og 
vekst. 
 
